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Resumo: � �������� ������ ���� ���� �������� ��������� ��������������� �������� ��� � �������� ��� ���
cientes com doença cerebrovascular e caracterizar os fatores de risco para o desenvolvimento da doença. 
T������� �� ������ ����������, ������������� � ������������� q�� f�z ��� �����ã� �� ����� �� ����������� 
�é����� ��� ��������� ��� ����ç� ��������������� q�� ��������� ���������� �� �� H������� U������������ 
�� Sã� L����M����hã� �� ������� �� 1992 � 2010, ������z���� 346 ���������. �� ���������� ������������ 
q�� � ������� ��� ��������� ��� DCV �ã� h�����, �� f��x� ������ �� 51 � 80 ����. �� ���������� f������ 
�� ����� ���� � ���������� ���� ��� DVC �ã� h��������ã� ��������, �������������, ��������, ��������� � ����
�����, ����������������� �� ��x� � f��x� ������. �� ����� ��������� ����� ������ ���ã� � ��������� ���� 
��������� �� ����� ��������� ���� �� ����ç�� ����������������� �� ������ �� Sã� L��� � ��x����� ������ 
���q��������� ����� ��������çã� �� ������������ �� ��������, � ������çã� �� ���h����� ��� ������ ����� 
� ����çã� �� ��������� � ������é���� �� ������çã� ���� ���������. A �������çã� �� �� ��������� �� ���
tervenção clínica para atendimento de pacientes acometidos por doença cerebrovascular foi a contribuição 
���� � �q����.
Palavras-chave: Doença cerebrovascular. Prontuários. Fatores de risco.
Abstract: Th�� ����y �� �� �� �������� ��������h�� ��� �������� �h������������� �f �������� w��h 
��������������� ������� ��� �h��������z� �h� ���k f������ f�� ���������� �h� �������. I� �� � �����������, 
������������� ��� ������������� ����y �h�� ��� � �����w �f ��� ������� ������� �f �������� w��h ��������������� 
������� wh� w��� �������� �� � ���������y h������� �� Sã� L���, M����hã� f��� 1992 �� 2010, �������� 346 
��������. Th� ������� �h�w�� �h�� ���� �������� w��h CVD ��� ���, ���� 51�80 y����, �h� ���� ���k f������ 
f�� �h� ����������� �f CVD w��� hy����������, �y����������, ��������, ���k���, ��� ����h����� ���������� 
�f ������ ��� ���. Th� ���� ��������� �� �h�� ����y w��� �� � ������� �� �w�k�� � ������� �������� f�� 
��������������� ������� �� �h� ���y �f Sã� L����MA, ��� h��� ��h�� �������h��� �� �h�� �����������  �������� 
��������, � ���������� � ���������� �� �h� ���� ��� �������� �f �������� ��� ���������� ���������� 
���� �������. Th� ����������� �f � �������� f�� �������� ������������ f�� �������� �������� ��ff����� f��� 
��������������� ������� w�� �h� ������������ �� �h� ����.
Keywords: C�������������� �������. M������ R������. R��k f������
Resumen: E��� ������� ���� ���� �������� ��������� ��� ��������������� ����������� y �������� �� 
��� ��������� ��� ��f������� ��������������� y ���������z�� ��� f������� �� ������ ���� ����������� �� 
��f�������. S� ����� �� �� ������� �����������, ������������� y ������������� �������� �� ��� ������ó� 
�� ��� ��������� �é����� �� ��� ��������� ��� ��f������� ��������������� ���������� �� �� h������� 
������������� �� Sã� L���, M����hã� ����� 1992 h���� 2010, �� ����� �� 346 ���������. L�� ���������� 
��������� q�� �� ��y���� �� ��� ��������� ��� ECV ��� h������, ��� ������ ����� 51�80 �ñ��.  L�� 
����������� f������� �� ������ ���� �� ���������� �� ��� ��f��������� ����������������� ��� �� h���������ó�, 
�� ������������, �� ��������, �� ����q�����, ������������������ ��� ��x� y ����. L�� ����� q�� �� ��������� 
�� ���� ������� ����� � ��������� ���� ��������� �� ��y�� �����é� ���� �� ��f������� ��������������� �� 
�� ������ �� Sã� L���, y �y���� � ����� �������������� �� ���� ���������ó� ���� ������ � ���� �� ����������ó�, 
�� � ����������ó� �� ������� �� �� ������� y �� ������ó� �� ��������� y ����������� �� ��������ó� ��� 
����������. E� ���������� �� �� ��������� �� ����������ó� ������� ���� �� ����������� �� ��������� q�� ��f��� 
�� ��f������� ��������������� f�� �� ����������ó� ���� �� �q����.
Palabras clave: Enfermedad Cerebrovascular. Registros Médicos. Factores de Riesgo.
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ARTIGO
Caracterização de pacientes com doença cerebrovascular
1 INTRODUÇÃO
A doença cerebrovascular é uma enfermi�
���� q�� �f��� �� ����� ������z���� �� ���éf���, 
���������� �� �� �� ���� f������ �� �����, q�� 
atingem desde a microcirculação cerebral até 
�� ������� ����� ���������, ���� �� ���é���� 
���ó����� �������� (PIMENTA, 2009). A ����ç� 
�������� �������� (DVC) é � �������� ����� ���� 
f��q����� �� ����� ������ ��� ����ç�� �����
�������� � ��� ����������. N�� E������ U�����, 
���� �� 400 ��� �����/��� �ã� �������������� 
� ������ ���� �� 143 ��� ������, � q�� ����
�������� � 23% ��� ����� (ANDRÈ, 2006). N� 
B�����, ������� ���������� q�� �� DVC’� �ã� 
�� ������ ���� f��q������ �� ó���� �� �������
çã� ������, ��� q���� � �������� �������� �����
���� (AVC) é � �x����� ���� �����, ���������
da somente pelas doenças cardiovasculares e 
�����������. �� ����� ������������ à� ��x�� �� 
�����ê���� ���� �� ����� �� 160 � 167 ����� 
��� 100. 000 h���������/��� (INSTITUT� BRA�
SILEIR� DE GE�GRAFIA E ESTATÍSTICA, 2011; 
HAUSEN; PL�TNIK; CASTR�, 2002). A ����ç� 
cerebrovascular pode limitar bastente o desem�
���h� f��������, ��� �����q�ê����� ��������� 
��� ����çõ�� ��������, f���������, ������� �, ���
�������, �� q�������� �� ����. E��� �� ���çã�, 
����������, ��� ������ �� ���� �� �é���� ����
rológico em si. Em cidades como São Paulo e 
S�������, ���q����� ��������� q�� �� ��x�� �� 
���������� ��� DVC ������ �� 10 � 55 % � �� 
����������� �� ����������� ���ã� �� ����� �� 
60 � 105 ��� 100.000 h���������/���, h������ 
variação segundo as diferentes condições socio�
����ô����� (FABI�; MASSAR�, 2002). C���� 
�� 70 � 80 % ��� ����� �� ����ç� ��������
�������� �ã� ��f����� ��q�ê�����, 5 � 10 % �ã� 
h���������� ��������ó����� � 10 � 30 % �ã� 
h���������� ��������������, ����� ����� ���� 
f��q������ ����� ��������� � �� B����� ������� 
devido ao pouco acesso a medidas de preven�
çã� � ������çõ�� �����h������������ (ANDRÈ, 
2006). A���� ����, ������ �� ���� ������ �� 
������� �f������ ����� DCV’�, � S�������� B���
������� �� D���ç�� C����������������, ������
mente com a Academia Brasileira de Neurologia 
� � R��� B����� AVC, ���ã� ������ �� ������
�h�� �� ������ ���� � ������çã� �� ���� � ����, 
pois o AVC tem sido um dos maiores problemas 
de saúde pública mundial e a primeira causa de 
ó���� ��  B�����, ����� ����������� �� 2010 
��� 9% �� ����� �� ó����� ��������� �� ����.
� ���h��� ���� ��� f������ �� ����� ���� 
a doença cerebrovascular fornece uma base 
sólida para a prevenção dessa patologia e 
 
 
����� ��� ������������ �� ���� ������: �� 
�ã� ����������� (���������� �� �����) � �� 
q�� ����� ��� ���������� �� ����������� ��� 
�����ç�� ��� h������ �� ���� �/�� ��� ��� 
�� ������������ (f������ �� �����). N� ����
����� ����� ������������ � �����, � ��x�, � 
��ç� � � h�������������� �, �� �������, ���ã� 
� h��������ã� �������� ����ê����, �� ����������
����, � �������� ��������, � ���������, ������
deradas as principais entidades mórbidas com 
implicações nos maiores índices de morbidade 
e mortalidade cerebrovascular. Isso se deve 
�� ��������� �������� �� �����h��� ���� ��� 
����� q�� ������ �� ������ç� ������ f������ �� 
�����, ������������ �� ���������� (AM�DE�, 
1999). A�é� ��� ��� � �������, �� B�����, �ã� 
também fatores de risco para as doenças ce�
��������������� � ����� (��� � �� 70 ����), 
��ç� (�����), ������������, ���������, h��
�������������, �������� ��ô����, ������������ 
�������ê�����, ����ç�� ������������ ��� ���
�ó�����, h�����h��������������, ����â���, ���
������ ���������, �����çõ�� ���������ô����� 
���f���������, ��� �� ����������������� �����, 
����ç�� �������ê�����, ����� ������ ����� 
f��q������ (BRASIL, 2006).
A� ����f����çõ�� �������� ��� DVC’� �� ���
�������z�� ��� ��� ����� ��������� �� �é��
���� ������ó����� ���� �� h����������, h�����
nestesias e afasias globais associadas ou não 
à �� ����çã� �� ����� �� ������ê����, �������� 
f��q���������� �� ������� ���������� �����
pazes de manter um modo de vida indepen�
����� ��ó� � ���� (FABI�, 2002; GAGLIARD, 
2000). �� ��������� ��� �é���� ������ó���� 
necessitam de uma anamnese minuciosa e um 
�x��� f����� ������ó���� ��������, �������� 
��f����çõ�� ����� ������ ��� ������ � ��������, 
além da presença de fatores de risco (DAMAS�
CEN�, 1995). P��� �������çã� �� �����ó����� 
�� DCV, �� ���������� �x���� ������������
��� �������: ��������� �� ��â��� ��� � ��� 
��������� ������, ������â���� ����é���� �� 
��â��� ������������ � ��� ��������� �� ��f��ã� 
� ���f��ã�, �������������� ��� � ���� ������
��� ��� ��������� ��������f�����, ���������� 
�� ���ó����� � ����������, ����� ������â���� �� 
��â��� � �����ç�, ������� �������������, h��
�������, ���������� �� h�������� ����çã�, 
������ �� f��çã� ���������, ������ h�������
�����, ������ ������ (ANDRÉ, 2006; ALVAREN�
GA; BRAGA; M�RAES NET�,2012) .
U�� ��z ��������� � DVC, � �����ê����� 
visará à manutenção da vida do paciente e mi�
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�� �z�çã� ��� ��q�����, �� � ���������� ������� 
consiste em manter uma ventilação pulmonar 
���q���� � �q�������� h����������������, �����
����� ����� �������� � h������â����, ������
nir trombose venosa profunda dos membros 
��f�������, ��� �� ������������ ����������
������ � ��������z�çã� �� ����� (PUISINELLI, 
1997; ANDRADE; PIMENTEL; ZUKERMAM, 
1998). Q����� � ���������� DVC ��������� 
�� ��� ��������� ���ú�����, ������ ����é���� 
importantes deverão ser utilizados para de�
terminar os candidatos à eliminação rápida do 
h�������, ���� ����: �����ã� ������������� 
��� � �� 30��H�, ����� �� ����������� �� 
������� ������������� �������, ���������� 
intracranianos e nas artérias carótidas (PUI�
SINELLI, 1997). 
A prevenção das DCV consiste basicamente 
�� ���������çã� � �����çã� ��� f������ �� ����� 
como uma medida imperativa a todos os pro�
��������� �� ��ú��, �� ����� �� ��������� �� 
problema e da possibilidade da sua prevenção 
(GAGLIARD, 1988). A� ���������çõ�� q����� 
à prevenção primária das DCV incluem: 
1. Manutenção de valores da pressão arte�
���� ����x� �� 140/90 ��H�;
2. A����çã� �� ��������� ����� � �������;
3. A�������� f����� ������ ��, �� ���� �, 30 
�������;
4. U�� ������ �� ����� ����������������, �� 
���� �� 75 � 160 ��/���;
5. D���� ���� �� ��������, �������, ���x�, 
����, ����� �����, � ����� �� ������
���;
6. Controle rigoroso da glicemia nos dia�
�é����� � ���� ������������;
7. Manutenção dos níveis de colesterol 
LDL ����x� �� 130;
8. Anticoagulação oral nos portadores de 
������çã� ������ ��ô���� �� ������������;
9. Tratamento da obesidade e do sobrepe�
��, ������� à �������z�çã� �� ������ �� 
����� �������� (IMC);
10. Nã� ���������çã� �����ê����� h�����
nal de substituição.
E� ���������� �� ���������� ��� DCV, �� 
���������çõ�� q����� à� ������� ��������
das à prevenção secundária são basicamen�
�� �� ������ �� ������çã� ��� ����, ��� � 
��f����ç� q�� � ����� �� �� ������ ��������
�������� ����� é ����� ��� q�� �� ������� 
um acometimento prévio (AMERICAN HEART 
ASS�CIATI�N; THE AMERICAN C�LLEGE �F 
CARDI�L�GY, 2006).
Pacientes já vitimados por uma DCV prévia 
necessitam de maior prioridade e intervenções 
����������� ��� �� ��q�������� �� ����� �� 
alto risco para novo evento cerebrovascular. 
Esses indivíduos precisam de um grau de vigi�
�â���� ���� �������, ��é� ��� ������� ���� � 
���������çã� �� ��������� ��q����� ����������, 
���������������, �� ���������, ������� � 
���������� (PIMENTA, 2009).
Programas de reabilitação devem ter como 
�������� f���������� ��x����� � �������� ����
����� �� DCV � ���������� à� ���� �����ê��
����, f�������� � ��� ��������çã� f��������, 
������ � �����������ó����, ��é� �� �������� 
��� ���������çã� f�������, ������ � �����������. 
Um programa de reabilitação multidisciplinar 
���� �� q�� �������� ��� ��������� ���� DCV 
representa um dos maiores investimentos de 
�� ������� �� ��ú��, �� ������ �� ������ 
(PIMENTA, 2009). P�������� �������� ���� 
� ������çã�, ���������� � ���������çã� ��� 
pessoas acometidas por DCV nos sistemas pú�
blicos e privados de saúde ainda são incipien�
���, ����  ���� � f���� �� ����� ������������ 
���������. N� B�����, ���� 78% �� ������çã� 
(150 ���hõ��) ���� � SUS, � ������çã� ��� 
DCV ������ ��� U������� B������ �� S�ú��, 
����� f�����, ��������� ����, ��� ������� 
���������� �� h��������ã� ��������, ��������, 
��������� � ���������� ������� � ����, f�����
������ ����, �������� ���� ���f��h�� � ����
tantes: AVC e infarto do miocárdio. O presente 
estudo teve como objetivos: descrever carac�
���������� ����������� � �������� ��� �������
tes com doença cerebrovascular e caracterizar 
os fatores de risco para o desenvolvimento da 
����ç� ��������������� � ���������� �� ����� 
�ó��� ����������� �� ��������� ��� �����
nóstico clínico de doença cerebrovascular.
2 METODOLOGIA
O estudo foi realizado no Hospital Univer�
������� �� U����������� F������ �� M����hã�, 
referência estadual para o Sistema Único de 
S�ú�� (SUS). P����� ������ ����� à ������çã� 
�� ����� ������������ � h���������, ���������� 
���� � ������ ���� �� ���� ������x����� ��� 
���������� ��������� �� 573 ������, ��� q���� 
285 ��������� à U������ P��������� D���� 
q�� �f����� à ������çã� �����ç�� ���������z��
dos de internações em clínica médica com alas 
��������� � f�������; ������� ���ú����� ������
������ ��: �����������é����, �������� �����, 
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��������, ��������, ��������, ����ó���� � ���������
��. � �����ç� �� ������� �é���� ������ 90 ������, 
����� 45 �� ��� ��������� � 45 �� f������� �, 
������, 8 (����) �ã� ���������� à ����������. 
D������������� �� ������ �����������, ���
����������� � ���������� ������� �� ���q���� 
de natureza documental retrospectiva. A coleta 
de dados ocorreu por meio de levantamentos 
de dados em prontuários no Serviço de Atendi�
����� Mé���� � E���������� (SAME) �� H������� 
Universitário da Universidade Federal do Mara�
�hã� (HUUFMA). F���� ��������� �� ���q���� 
todos os prontuários de pacientes internados 
�� �����ç� �� ������� �é���� �� ������� �� 1992 
� 2010 ��� �����ó����� �� ����ç� �������� ���
������; �� ����������� q�� ������������ ������
���� ��������, ����������� �, ��� ��z�� ������
�����������, �ã� f���� ��������� �� ���q���� 
q�� ������z�� 346 �����������.
 P��� ������� �� ��f����çõ��, �����z���
��� �� q����������� ���� ������������ ��� 
prontuários contendo variáveis referentes aos 
����� �� ���������çã� (����, ��x�, �����, 
������ã�, ����� �� ������������, ������ç�, ���
���������� � ������ê����) � ����� ��������, ���
focando os principais fatores de risco para DCV 
(h��������ã� �������� ����ê����, �������������, 
�������� ��������, ���������, ��������), ��é� 
�� ���� �� �������çã� �� ����ç�, ������������
��� �� �������çã�, ���� �� ���������� �����z���, 
��������çõ�� � ��q����� (��������z) �� ó����, 
��������� ����� ������çã�. A �q���� �������
sável pela coleta dos dados era composta por 
��� �é���� ������������, ���� ��f��������, 
���� ����ê����� �� ��f�������, �� ������ 
administrativo e um técnico em estatística. Os 
dados coletados foram organizados em pla�
���h�, ���������� ���� �������� EPINF� � � 
análise dos resultados obtidos foi processa�
da por intermédio de cálculos matemáticos 
�� ���� �� �������� EXCEL, ��������� �� 
números absolutos percentuais e apresenta�
��� ��� � f���� �� �������, ������� � ������
tidos à luz da literatura sobre doença vascular 
cerebral. 
E� ������ ���� à� �x��ê����� ��� D�������
z�� � N����� R��������������� �� P��q����� 
Envolvendo Seres Humanos (Resolução CNS 
196/96), � �������� ���q���� f�� ��������� 
�� C����ê �� É���� �� P��q���� �� H������� 
Universitário da Universidade Federal do Ma�
���hã� (HUUFMA), ������� ������� f�������� 
��� � ������ �� ��������� 002410/2011�50. 
E��� ���q���� ����é� �� �������� ��������� 
ao projeto intitulado “Epidemiologia da Doença 
C�������������� �� HU�UFMA �� ������� �� 
1992 � 2010”, ����� ��������� �ã�: ���h���� � 
incidência e a prevalência de doença cerebro�
vascular em pacientes internados no HUUFMA 
�� ������� �� 1992 � 2010, ������� �� f������ 
de risco para o desenvolvimento da doença ce�
rebrovascular em pacientes por meio de ras�
treamento de prontuários e elaborar protocolo 
de intervenção clínica para atendimento de pa�
cientes acometidos por doença cerebrovascu�
lar a serem internados nos serviços da clínica 
médica do Hospital Universitário da Universi�
���� F������ �� M����hã�.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
F�z���� ����� �� ������ 378 ����������� 
�� ��������� ���������� �� ������� �� 1992 � 
2010 ��� �����ó����� �� ����ç� �����������
�����. �� ����� ����������� ���������� q�� 
50,58% ��� ��������� ���������� ��� DVC 
���������� �� ��x� ��������� � 49,13% �� 
��x� f������� ��� f��x� ������ ������������ 
����� 45 � 81 ����, ���� ������ê���� � ���
turalidade foram em maioria de outros muni�
������ �� M����hã� (63,01%). E� ����çã� à 
�����çã�, ���ã� ������������ ��: 42,20% �� 
�����������, �������� �� 24, 86% q�� �x���
ciam atividades autônomas e a cor da pele 
���� ��f������ f�� ������ � ������, ������z���
�� 38,52% � �ã� ��f������, 25% (������1).
T����� 1 – D���� �ó��������������� �� ��������� 
��� DVC �� HUUFMA, Sã� L����MA, 1992�2010
Sexo n %
Masculino 179 51,7
Feminino 167 48,3
Idade
≤ 45 ���� 19 5,4
46 � 50 ���� 6 1,7
51 � 60 ���� 33 9,5
61 � 70 ���� 116 33,5
71 � 80 ���� 110 31,7
81 ���� �� ���� 58 16,7
Ignorado 4 1,1
Naturalidade
Capital MA 69 19,9
Municípios do MA 218 63,0
Outros Estados 35 10,1
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Ignorado 24 6,9
Ocupação
Aposentados 146 42,2
Autônomos 86 24,8
Funcionários Públicos 7 2,0
N��h��� 19 5,4
Do lar 54 15,6
Outros 21 6,0
Ignorado 13 3,7
Etnia
Branco 126 36,2
Af�������������� 46 13,3
Pardos 87 25,1
Não informado 87 25,1
Total 346 100
A ���������� ����� q�� � �����ê���� �� 
doenças cerebrovasculares é predominante 
�� ��x� ��������� (ANDRÉ, 2006), ���é� �� 
���������� ����� ������ ���������� q�� �ã� 
h���� ��f����ç� ���¬��������� ����� h����� � 
���h����. A ������� �� f��x� ������ ����� 61 � 
80 ����, ����������� � �������� �� ������ ���
�������� �� M����hã�, ����������� q�� �����
sentaram algum fator de risco para a doença 
���������������, ������������� � h��������ã� 
��������, ������� ���� �������� � � ���������.
E����� � DVC ����� ������ �� q���q��� 
�����, ��� �����ê���� ������ à ������ q�� 
avança a idade ou em indivíduos com mais de 
75 ���� (PULSINELLI, 1997; ANDRÉ, 2006). 
N���� ������ ������������ ��� ������ �����
rência de DVC em pacientes com idade entre 
51 � 80 ���� (74,8%). 
Considerando a naturalidade dos pacien�
��� �� ������� �� ��f��ê����, ���������� q�� 
as procedências são de outros municípios do 
������, ���� � ��������� q����� à �f���� �� 
serviços públicos de saúde especializados está 
concentrada na capital e em poucos municí�
����, ������������ � ����� ��� ������ê���� �� 
��ú�� ����� ������, ��fl�x� �� ������ �� �� 
distribuição e estruturação de serviços espe�
�����z����, ���� ��������� é � ������ �� �����
�� ���� ���� ��������������� �� �����, � ����� 
permanência e prognóstico desfavorável ao 
�������� (ISHITANI, 2001). S������ � ���� 
������� � � ����â���� �� ���h���� � �������
������ ��� ���������, ����� q�� � ������� ��� 
����������� �� ����� ���� �� �������h����� 
�� q�� �� ��f��� à ��� ����çã� � �������. 
Os aposentados tiveram uma represen�
��çã� ������������ �� ������, � q�� ���� ��� 
�x������� ���� ����� �����ê���� �� DVC �� 
������� ��� ����� ����� �� 75 ����. R�f��
����� à �����, h���� ��� ������ �����ê���� �� 
������ � ������, ����������� ��� �� ������� 
q�� ��������� q�� � ��ç� �f������������� 
�x��� ��� ����� ����ê���� �� ���������� ���
�� �� DCV, ������� ��� ��������� � ��� �x����
��çã� ���é���� (ANDRÉ, 2006). 
D��������� ����� � ������ �ú���� �� 
����������� ��� ��f����çã� �� ���� é�����, 
��������� � ����� � ����â���� q�� �� ������
ç�� �� ��ú�� ���f���� à �������çã� �x������� 
entre eventos cardiovasculares e as caracte�
�������� é�������������, ����  ���� � q�������
�� �� ������h� ���� ��� ����� �� ���������� 
����� ������������ �� ��ú��, ���� ����� f���� 
�� f����� ��� ����� ����� ���q����.
G����� 1 – P�����çã� �� ��������� ��� f������ �� 
����� ���� DCV �� HUUFMA, Sã� L����MA, 1992�
2010
Fonte: Elaborado pelos autores
� ������ 1 ��������� q�� 86,71% ��� 
��������� ��������� �� HU/UFMA ��� DVC 
apresentavam fator de risco para o desenvol�
�� ���� �� ����ç�, ��q����� 10,12%  �ã� �� 
apresentaram.
D������ � ������ �� �����, ����������� �� 
������������ �ú���� �� ����������� q�� �������
��� h���ó��� ��������� �� ����� f���� �� ����� 
���� � ���������� ���� �� DVC, ���� ���� 
�� �x����� � ����â����, ���� � ���h��� ���� 
desses fatores nos fornece subsídios para as 
��������, ��������� ���� �� �� �������� �� 
������çã�, ����� � �x���ê���� ��� f������ �� 
����� ����������� (FÁBI�; MASSAR�, 2002).
N�� ú��� �� �é�����, ��� ������ ������
��������, h���� �� ����çã� �� ������ê���� ��� 
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DVC ������ �� ���h�� �������� ��� f������ �� 
�����. A ������çã� ������ ����� �������� �������� 
�� f������ �� �����, ������� ���� �ã� �������� 
����� ��� ������ �� ���������� ����, ���� h� 
������� ��� f������ �� ����� ���� � h��������
�ã� ��������, ������������, �������������, �����
�����, ��������, ��� �� ������ � ��������ó����, 
����ã� ���������, ���������, ������������, h��
��������, �������� ��������, ���q��� ��q�ê���� 
�������ó���, ��é� ��� f������ �� ����� �ã� ������
���� ���� � �����, ��x�, ����� � h�������������� 
(FABI�; MASSAR�, 2002; GAGLIARD, 1988).
 
T����� 2– F������ �� ������ ���� DCV �� ��������� 
���������� �� HUUFMA, Sã� L����MA, 1992�2010
Fatores de Risco N %
Hipertensão 257  74,27
Fem 118 48
Mas 129 52
Dislipidemia 102 29,47
Fem 44 44
Mas 58 56
Diabetes 85 24,57
Fem 40 47
Mas 45 53
Tabagismo  57 16,47
Fem 23 40
Mas 34 60
AVC  52 15,03
Fem 15 29
Mas 37 71
Etilismo 37 10,69
Fem 12 32
Mas 25 68
Cardiopatia 7 2,02
Fem 3 43
Mas 4 57
Doença renal 7 2,02
Fem 2 29
Mas 5 71
Total 346 100
N� ������ 2, ������ �� f������ �� ����� 
���� ����������� ���������� q�� 74,27% ��� 
pacientes acometidos pela DCV apresentaram a 
h��������ã� �������� ���� f���� �� �����, ������� 
���� ������������ (29,47%), �������� (24,57%), 
��������� (16,47%) � ���� �������� (10,69%). 
As cardiopatias e as doenças renais surgiram 
���� f������ �� ����� ����� �����������, ����
����������� � 2,02% �� ����� �� �����. 
E������ ��������� q�� ����� � ������� 
�� �����ã� ����ó����, ���� �� �����ó���� ���� 
ser considerado responsável por cerca da 
������ ��� ����� �� ����ç�, ����  ���� 
o risco de desenvolver a DVC é duas vezes 
����� �� ����é����� �� ����� �� ��x��. A���� 
����� �������, � ��������� ����� ���������
�� � ����� �� DVC �� ����� �� ���� � q����� 
��z��, ����� ����� ��� ���h����. E��� ����� 
�x���� ����� ������� � ��� �� ��q����� 
q���������� �� f���, ��� ������� �� ����
porção direta ao número de cigarros fumados 
(HAUSEN; PL�TNIK; CASTR�, 2002).
A����� �������, ���� �� �����z���� ��� R��
�������; S�; A����h� (2004), ���������� q�� 
�� h����� �ã� �� ���� ���������� ���� DCV, 
com uma prevalência sobre o gênero feminino 
�� ��� ������çã� �� 60,56% ���� h����� � 
�� 39,44% ���� �� ���h����. D� ������ ��� 
A���é (2006), ���� ������ê���� ����� �� �ê����� 
é ����, ������� � DCV �������� h����� � ���
�h���� �� ��� ������çã� �� 1,2:1 ���������
�������. N� ������� ��������, f�� ��������� 
��� ������ê���� �����h���� ����� �� �ê�����, 
��� ��z q�� ������ 346 ���q�������, 179 
(51,7%) ������������� �� �ê���� ��������� � 
167 (48,3%) �� �ê���� f�������. 
Estudo sobre causas múltiplas de morte por 
����ç� ��ô����������������� �� ����ã� �������
���� �� B��� H���z���� ���������� q�� �� DCV 
��������� ��� 40% ��� ������ (ISHITANI, 
2001). P��q���� �����z��� �� R�� G����� �� S�� 
sobre estudo epidemiológico das DVC na popu�
lação idosa no Município de Veranópolis eviden�
���� � ������ê���� �� 48 ����� �� DVC ��� 1.000 
h���������, ���� � ��x� �� ������ê���� f�� ����� 
q�� �� ������ ������, ���é� h���� h���ó��� 
��é��� �� h��������ã� �������� (60%), �������� 
�������� (20%) � ��������� (20%) (FERNAN�
DES; FRIEDRICH; C�STA �� ��., 1998) .
A h��������ã� �������� ����ê���� é ��������
rada como o fator de risco mais importante no 
���������� ���� �� DCV. D���� �� �PAS/�MS 
(2003) ������� � �x���ê���� �� ���� ����� 
600 ���hõ�� �� h���������� �� �����. A h��
pertensão arterial é fator de risco preditivo po�
deroso para o desenvolvimento de DCV e sua 
�����ê���� ���� ���� ��� �� ����� �� 70% �� 
����� �� q������ ���������� ���������. N�� 
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������ �� 1985, ���������� 1088 ��������� �� 
���������, L���� (1985) ��������� ��� �����
�ê���� �� 80% �� h����������. T�� ��h��� �� 
�������� �� ����� �������, �� q��� �����
������� f��q�ê���� �� 74,24% ���� ����� �� 
DCV.    As complicações da doença cerebro�
�������� ������ à h��������ã� ������ ����� 
�� 7,1 ���hõ�� �� ó����� ������� ����, � q�� 
���������� 13% �� �����, ����  ���� 4,4% �� 
�����ê���� ����� �� ����ç� (�PAS; �MS, 2003). 
E� ����� ����, ���� ���� q�� ����� �� 80% 
��� ������ ��� DCV � �� 40% ��� ó����� ��� 
����ç�� ��q�ê����� �� ����çã� ������ ��������
�� �� h��������ã�. � ������� �� ������ê���� 
�� DCV �� ���h���� ��� ���� �������������� 
��� ������ ���� ����� �� ��������. A�é� �����, 
� ��� �� �������������� �����, �� �� ���� 
�����, ������� � ����� �� AVE �� ����� �� 6 
��z��, �������� ���� �� ���h���� ��� �����
�������� �� ����ç�� ���������ó�����, ��x��
q����, h��������ã� ��������, �������� �������� 
�� ������������ (NITRINI; BACHESCHI, 1999). 
O tabagismo é um fator de risco importan�
�� ���� �� DCV, ����� q����� � h��������ã�, 
� ��������, � �������â���� à �������, � �����, 
� h������������������ � � ����ç� ����������
����� ��é��x�������. � �������� �� ������� 
reduz o risco de forma marcante apenas dois 
���� ������, ���� � ���������, ������������, 
�� ��������� ��� ������������ f���� �� ����� 
para a incidência das doenças cerebrovascula�
��� (CHAVES, 2000). D� ������ ��� C����� 
(2003), � ��������� é �� f���� �� ����� � �
portante para o desenvolvimento do acidente 
�������� ����f�����, � q��� ������� �� ����� 
�� ���� � q����� ��z�� �� �h����� �� ��������� 
f������, ��������� ���� ���h���� � ������� 
q�� �����z�� ����� q�� ��q���� �ú���� �� 
�������� �/�� f������� ��������. 
A presença de dislipidemia pode levar à 
formação de ateromas nas paredes das arté�
����, ����������� ���� ��������� � ����z���� 
� fl�x� ���������, � q�� ����������� � ����
���� ���� ��� DCV (CARVALH�, 2010). E� 
���q���� �����z��� ����� ������� �� 2006 � 
���h� �� 2008 ��� 730 ��������� ��� �����
nóstico de doença cerebrovascular admitidos 
�� U������ �� E����ê���� �� HCFMRPUSP, 
39,1% ��� ��������� ���� ��������ê����� � 
������ ������ 37,5% �� h�����. D�f������ 
����� ������, ���� �� ��������� ��� ����� 
������çã� �� h����� ��� �������������: 56%, 
������ ������ 44% ��� ���h����.
O consumo de álcool provoca variabilidade 
�����ó����, ������� � ������ê���� à �����ê����
�� �����h����������� �, �����q����������, �� 
������ �� DCV (BRASIL, 2009). F�� ����������� 
q�� 37% ��� ���q������� ���� �������� �� 
������, ��� q���� � �ê���� ��������� ����é� 
f�� � �� ����� ������ê���� (25%). P����, G��
������ � G��z�� (2004) ������ q�� ���� 
��h��� ���� �� ������ ��� �� ������ ����õ�� 
���������, ������� �� q���� �� h����� ������ 
� �������� ���� ������ �� q�� �� ���h����, � 
q�� �������� ���� ���� ��� ����������� ���� 
o desenvolvimento de DCV. As cardiopatias e 
doenças renais também estiveram presentes 
como fatores de risco para o desenvolvimento 
de DCV neste estudo.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
As doenças cerebrovasculares são proble�
mas de grande magnitude no Brasil e persistem 
ao longo de décadas como um dos principais 
fatores de morbimortalidade não somente pelo 
������� �� ��� ��������� ���������ó����, ��� 
���� ���� ���x� ���������çã� ��� ��������� �� 
�����â����, ������çã� � �����çã� à ��ú��. P���
postas têm sido formuladas pelo Ministério da 
Saúde na tentativa de orientar gestores dos 
������ ������ �� ������� q����� à ����������
�� �� �� � ��������� ��������� �� �����çã�, 
monitoramento e intervenção dos fatores de 
����� ���� �� DCV � ����é� � �� �� ������ �� 
���h�� �������� ��� ���������� ������ ����ç��, 
no sentido de prevenir recidivas e a ocorrência 
�� ��������çõ�� � �� ���õ�� ��� ó��ã�������.
N� �������� ������, ���������� q�� �� 
doenças cerebrovasculares vêm acometendo 
�ã� ������� �� ������, ��� ����é� ������� 
������. �� f������ �� ����� ����������� f���� 
�� q�� ������� � ����� ������ê���� �� ����� 
��������, ���������� ��� h������ �� ���� 
���� ��z ���� �����q����� (���������, �������
��, ������������, ������ ������).
E�����é���� �� ������çã� � ���h��� ���
�� ��é��� ����� �� f������ �� ����� q�� ����� 
ao desenvolvimento das DCV permitem a 
�������çã� �� ������é���� �����������, q�� 
������ �������� �/�� ���h���� � �����çã� �� 
paciente ou até mesmo prevenir a instalação 
�� ����ç�. D���� ����, ��������� ���������
sáveis investimentos em educação em saúde 
q�� �������� � ������çã� ���� �� ������ ����� 
����� � ���������, ���� ������� � �����������
zação pública sobre os fatores de risco cárdio 
� �����������������, �����ç�� �� ������ �� 
����, �� ����çã� �� ������ê���� �� h����� �� 
f����, ��� ���� ������ à ������ê���� à ��ú�� 
levarão à redução da morbidade e mortalidade 
por doenças cerebrovasculares.
Darci Ramos Fernandes et al.
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